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HOOFDSTUK I.
Inleidtng en l:iter atuu"r studie.
Dicht bij den vrijen rand der mitraalkleppen komen bij
pasgeborenen veelvuldig kleine, donkerroode vlekjes of
knobbeltjes voor, welke in den regel, wanneer zij de
grootte van maanzaad of hennepzaad bereikt hebben.
duidelijk op de bovenzrjde der klep promineeren. In den
regel zijn deze knobbeltjes zeer scherp begrensd. Wat
de localisatie van deze knobbeltjes betreft, kan worden
gezegd, dat de mitraalkleppen het veelvuldigst de zetel
ervan zljn. Zoowel de voorste, als ook achterste mitraal'
slip komen hier gelijkelijk in aanmerking. Aan de tricus,
pidalis vinden wij ze minder als ednige localisatie, vaker
echter wanneer zij tevens aan de mitraalkleppen voor,
komen. Bij groote uitzondering vinden wij dezelfde
vormsels aan de arterteele ostidn.
C. W e g e 1i n vond in 2/,r van 4ijn obductiemateriaal
(30 gevallen varieerend van 0 dagen tot 7lt jaar) deze
alsbloedcysten aan te duiden knobbeltjes. Eenmaal vond
hlj ze aan tricuspidaal, en pulmonaalklep gelocaliseerd;
10 X uitsluitend aan de mitralis; 6 X uitsluitend aan de
tricuspidalis; 13 X aan de tricuspidalis dn mitralis. De
inhoud van deze bloedcysten bestaat uit bloed, phagocy,
teerende cellen, die soms vet in zich op hebben genomen
Len plgment. Een belangrijk feit is nu. dat na den leeftild
van een half jaar de bloedknobbeltjes zeer zelden, na den
leeftitd van 2 jaar 4elfs uiter.st sporadisch worden aan-
getroffen. Een enkele maal vinden wij bij microscopisch
onderzoek van klepweefsel van oudere indiviCuen beel'
den, die in verband met bloedcysten op zeer jongen leef,
tr;d gebracht zouden kunnen worden.
Eenvraag, welke wij hier echter niet onmiddelli.lk wilien
beantwoorden, doet zich aan ons voor: gegeven de groote,
alhoewel naar de auteurs nogal wisselende, veelvuldigheid
dezer bloedcysten, kan men zich dit beeld dan niet als
een physiologisch moment denken in de groeiper.iode van
de hartkleppen rzan de pasgeborenen? Deze vraag i.s door
Ju l ius  Tand ler  beves t igend beantwoord ,  daar  h i j
als anatoom de beschrijving der door hem als lllephaema.
to1l"L(n aangeduide structuren in zijn monographie over de
ttonnale anatomie van het hart heeft opgenomen. Ander,
zijds laten zich voor de pathologie rran het klepapparaat
aan de bestudeering van deze structuren beschouwingen
vastknoopen betreffende de pathogenese van ontstekings.
achtige klepafwrlkingen, Zooals o.a. door C. W e g e 1i n
zijn gepubliceerd. Met deze voorbeelden zij er du-s op
gewezen. dat de ons bezig houdende bloedcysterz oowel
uit anatomisch als uit pathologisch oogpunt de belang,
stelling hebben getrokken.
De oudste beschrijvingen dateeren uit 1857 van de
hand van L u.s c h k a. Het macroscopisch adspect wordt
beschreven, zooals wij in den aanvang reeds deden en
daaraan is ,sindsdien iets van belang meer toegevoegd.
Wat betreft de wijze van ontstaan vinden wij bij
JL u s c h k a vermeld, dat deze knobbeltjes uit bloedingen
in het geleiachtige weefsel der noduli Albini zouden ont.
.staan. De bloeding zou plaats hebben uit de vaten der
papillair.spieren, die langs de peesdraden in de vrije klep,
rand zouden zljn binnengedrongen.
P a r r o t houdt zich in 1874 met hetzelfde onderwerp
beztg. Hij huldigt eveneens de opvatting, dat wij hier met
bloedingen, tengevolge van trek aan de vaten van de
klep, te maken hebben. Ook P a r r o t wijst op de bij,
zondere weeke consistentie van het weefsel, waarin de
.,knobbels" optreden, als voornaamste moment voor het
optreden der bloeding.
B e r t i geeft een nieuwe opvatting, wanneer hi.l er op
wijst, dat de localisatie der bloedcysten een andere is dan
die der noduli Albini, terwijl hij tevens op de endotheliale
begrenzing van de cysten de aandacht vestigt en ons aldus
tot het inzicht brengt, dat wij hier niet van haemato,
men sensu strictorii nogen spreken. Voor het ontstaan
<Jezer bloedcysten zou volgens hem het elastische weefsel
verantwoordelijk 4ijn, hetwelk van de basis uit in de klep
indringt, zoodat dan de, op dat oogenblik aanwezige , vaten
worden afgesnoerd, waarna zlj zich cystisch zouden ver,
wijden. Ftret t i jdperk. waarin Bertr deze knobbeltjes
aantrof, was van de zevende foetale maand tot de zesde
maand van het extra,uterine leven. Dergelijke knobbel,
tjes. met bloed gevuld, vond B e r t i ook aan de vrije
rand der mitraalkleppen bij lammeren.
Hausha l te r  en  Th i ry  pub l i ceerden  i 1898  in
de Archi,-es dc Midecine Expdrimentale een onderzoek
betreffende de obductieresultaten bij:
447 kinderen van 0 tot 2 jaar
5 kinderen van 31/: tot 11 jaar.
In de eerste groep vonden zij in 33 gevallen een posi-
tief resultaat. In de tweede groep vonden zlj daarentegen
slechts in 2 gevallen een positieve uitkomst.
In beide groepen, tezamen dus 35 gevallen positief.
d.i. in'74 %. Waarbij alleen aan de mitralis gelocaliseerd:
1B maal; waarbij alleen aan de tricuspidalis gelocaliseerd
in 5 gevallen; zoowel aan tricuspidalis als aan bicuspi,
dalis in i2 gevallen. Allereerst blijkt ook uit deze getallen
de afnemende frequentie bij het stilgen van den leeftijd,
voorts de praedilectie voor de mitraalklep en tenslotte
de veelvuldigheid van de localisatie aan beide veneuse
osti6n.
Nieuw is wat Zrl mededeelen omtrent de samenhang
der bloedcysten, - waarvan zlj intusschen de endothe,
Iiale begrenzing niet hebben opgemerkt - met bochten
en lacunen aan de onderzijde der klep door middel van
kleine kanalen. Deze samenhang brengt hen op het denk,
beeld om de bloedcysten op te vatten als dekolfvormigver,
wijde einden dezer kanalen, welke dus op hun beurt weer
in de lacunen en uitbochtingen aan de ventrikelzrjde der
klep hun oorsprong zouden nemen. De bedoelde kanalen
oblitereeren soms. Daardoor ontstaan dan de bloedcysten,
daar het bloed in het kolfvormige eindstuk allengs ge,
vangen raakt. Nieuw is deze lienswijze vooral, doordat
zlj het materiaal in seriecoupes bewerkten. Zlj kregen
daardoor beter dan totdien een inzicht in de topographi,
sche relaties tusschen de bloedknobbeltjes en de lacunes
aan de ondera,ijde van het klepoppervlak. Deze auteurs
5verschillen met de oudere schrijvers dus in hoofdzaak
daarin, dat zlj niet uitgaan van de veronderstelling, dat
het distale deel der mitraalkleppen op het tijdstip der
ontwikkeling, dat ons nu bezrg houdt, gevasculariseerd
zou zlin.
De vascularisatie van de hartkleppen en van de mitraal'
kleppen in het bijzonder, is langen tijd een onder'
werp van discussie geweest.  Luschka meende door
injectie van coronairarterien aangetoond te hebben dat
de vrije rand der klep een fijn capillairnet bevat, hetwelk
zoowel met de vaten aan de basis der klep, alsook met
het vaatsysteem der papillairspieren (via fijne takjes in
de chordae tendineae) in verbinding staat. Evenwel vele
latere onderzoekers kwamen tot andere resultaten.
Luschka nam aan, dat zoowel atrio.ventriculaire a1s
semilunairkleppen gevasculariseerd waren. In den ver'
volge werden nu door sommige auteurs a1166n de atrio'
ventriculaire kleppen als vaathoudend gekenmerkt
(Ko l l i ke r  en  Trey ,  ook  Heu le ) ;  andere  onder '
zoekers vonden daarentegen in de atrio,ventriculairklep'
pen geen vaten (J o se p h, C a d i a t).
J T a n d I e r omschrijft de moderne opvatting a1s
volgt: in een vroeg stadium der embryonale ontwikke'
ling bevatten de atrio,ventriculairkleppen vaten, daar
zli dan uit hartspier-weefsel zljn opgebouwd. Deze
vaten stammen hoofdZakelijk uit dat systeem, het'
welk de voeding van de boezemspier tot taak heeft. O6k
komen uitloopers van het vaatgebied van de kamerspier
via de - dan nog musculeuze - chordae in het distale
klepgebied voor. Met de overgang der musculeuze in
6pee.sachtige chordae verdwijnen deze laatste groep van
vAten. Dit zelfde geldt voor het vaatsysteem, hetwelk van
de boezemwand in de basis der klep indringl. Ook hier
wordt het mrrsculeuze lement der klep, en daarmede de
klepvaten, gedurende de embryologische ontwikkeling
geleidelilk -- doch .rrij vroeg reeds - naar de basis der
lrlep teruggedrongerr Zoodoende vinden wij dan bij een
voldragen kind: a. in het distale klepdeel geen vaten;
b. r 'oor"zoover aan de basis nog een rest vatt att-iumspier'
bundels aanwezig is, slechts vaten temidden van dit
musculeuze klepgebied.
Dat dit alles voor de normaal,anatomische verhoudin'
gen geldt, aij hier nadrukkelijk vermeld.
Zooals uit het voorgaande blilkt, moeten de theorien
van  Luschka ,  Par ro t  e .  a . ,  omt ren t  he t  on ts taan
der bloedcysten, die een vaatnet gedurende de liiatste
maanden der foetale ontwikkeling veronderstellen in de
distale helft der atrio,ventriculairkleppen, op grond van
Ce huidige embryologische kennis als onhoudbaar worden
gekenscl-retst.
Ditzelfde bezwaar geldt niet voor de opvatting van
Hausha l te r  en  Th i ry ;  deze  schr i j ve rs  beweren
juist nadrukkelijk geen vaten in de buurt der bloedcysten
gezien te hebben.
Volgens de meening van deze Fransche onderzoekers
is de drukschommeling van het bioed in de kamers, zooals
die kort na de geboorte door verandering in den bloed'
stroom, deels ook door sterke lichaamsbewegingen. tot
stand komt, van beteekenis voor de opvulling rnet bloed
van de lacunes aa.n den onderkant der klep. Is het bloed
/eenmaal onder hoogen druk in deze lacunes geperst, <Jan
kan .  zoo  meenen Haush : r l te r  en  T : l r i r y ,  ge .geven de weeke consistentie van het omring"nd. kl.p"
weefsel' door rekking van de wand der lacunl. een kolf,
\iormlge verwijding ontstaan, naar de bovenzijd e cler
klep gericht. In dit kolfvormig uitgebochte deer vrordt
l..t bloed gepersr. Aanvankehjk slaut deze geisoleerclebloedmassa, welke alzildig door klepweefs"l iror,Jt om.
geven, nog door middel van een open kanaal in verbrn,
ding met de onderzr.lde der klep. Wanneer dit kanaal
geleidelijk gaat oblitereeren! kun het geisoleerde bloed
niet. meer terugvloeien in de hart.-"holt". wt1 hebben dan
het beeld van de bloedcyste voor ons, zooal, zeblj pasge,
borenen voorkomen. In deze theorie is zeer zeker tL ,r"el
de nadrul< gelegd op de bloeddrukverhooging gedurende
de periode, die onmiddellijk volgt op de g;;;. Immers
ook doocgeboren vruchten rr..toon.n Lloedknobbeltjes
aan de vrije rand der mitraalklep. Anderzryds besraan
echter de later te besprek"r. *u"-.mingen van W e ge,
I i n, waaruit blijkt, dat een abnormaal hooge broeddruk
onder bepaalde omsrandigheden toch wel bevorderlijk
lan zijn voor het ontstaan van bloedcysten. Tenslotte
dient bij de beoordeeling van het werk van H a u s h a l,
t e r en Th i r y de aandacht te worden gevestigd op het
feit,. dat zrj de endotheliale begrenzing a., .)).tur, ,ri"t
hebben opgernerkt. hetgeen sommige ide.zoekers met
name B e r t i, er toe heeft gebracht, de waardevolle
Lrrl-drage, die bedoelde publicatie bwatte, te onder,
schatten.
F a h r beroept zich op onderzoekingen van L a n g e r.
Bwanneer hij de bloedcysten als vaatectasien bestem,
peld. Langer zou namelijk hebben aangetoond, dat
de atrio.ventriculairkleppen wel gevasculariseerd zijn.
Hier dient scherp te worden onderscheiden op welke
periode in de groei der klep men zijn aandacht heeft
gericht. Bij oudere vruchten (van = 5 maanden in het
intra,uterine leven te rekenen) krrlgt men door injectie
van de coronairarterien een vaatnet te zren. hetwelk zich
slechts uitstrekt tot zoover het musculeuze deel der klep
reikt, dit wil zeggen tot r /,r kleplengte van de basis af
gerekend, hoogstens tot de helft der klep. Nimmer vinden
wi1 bij dergelijke vruchten vaten, die door injectie vanuit
de coronairarterien kunnen worden aangetoond, aan den
vrijen rand. Daar nu de .,klephaematomen" juist aan het
vrije einde zljn gelegen, kunnen ztj zeker niet worden
afgeleid van vaten, die tot het coronairsysteem behooren.
Temeer klernt dit betoog, daar in de omgeving van
de bloedcysten in het geheel geen vaten worden aan-
getroffen. Een moeilijkheid blilft bestaan, zij betreft de
benaming van endotheelstrengen, zooals die bij pas,
geborenen en jonge kinderen veelvuldig in het distale
deel der atrio,ventriculairkleppen worden gevonden . Deze
strengen vertoonen soms een duidelijk lumen. In het
microscopische praeparaat vinden wij soms een duideli.lke
verbinding van deze endotheelformaties met de bloed-
cysten. In een ander deel der gevallen treft ons, dat
zij uitloopers van de uitbochtingen aan de onderzijde
der klep voorstellen. In een gunstig geval kunnen wij in
seriesneden de samenhang van deze endotheelstrengen
en buizen, zoowel met de bloedcy.sten als met de lacunes
